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Actuallte concernant le traitement optimal d‘u diabete,
g@(@ en particulier dans le DT2 (prise de posmogv‘SFD)
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Les différents traitements
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Biguanides & Sulfamides & glinides Inhibiteurs d’alpha-
(%) .
: & . lucosidases
(metformine) & Action sur 8
o Vo . ST ,
Action sur I’insuIinoreswtgﬁce(” I'insulinosécrétion F’relnage .de ' ' .9
2 la sensibilité des cell{%r%s InsuIiTosécrgteurs ; lcjibsstj)crrpetlr())rr:):/r:etr?;:’cngIei\ ¢
frinhér N stimulation du pancréas S
perlpher|que§ al m@gﬁne . pour la production Ialimentation O&@
N Ia producUonygd_,é‘ Foie d’insuline $
glucose par le féle
&
\¢ ;
® Muscles Pancréas
<°
(5\\
- ), e . >
o(\o_,@ Gliptines et Analogues Insuline r.&\f\°
o 4 ). &
Q\‘b@ du GLP-1  Liaison de I'insuling aux
v o Stimulent la sécrétion d’insuline recepteurs des c@ﬁ,lles
« Inhibent la sécrétion du ol q musculaires et@lipeuses
nhibent fa secretion du gilicago facilitant I’aggfmilation du
de facon glucose dépendante glucose ‘bef’\
' i LN ,
N Ia pro'ductlon d? glucose pa'r le foie e Inhihifion simultanée de la
e Ralentissent la vidange gastrique proQ&%tion hépatique de
AVl glugose

- O ;
la sensation ﬁ&y V/ P r_‘, Ooo%*
de faim T N © e
Q\(b ; .
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Cerveau / Foie / Pancréas / Estomac Tissu adipeux  Muscles Foie

(1) Insulinorésistance : définie par une réduction de la réponse biologique a I'action de I'insuline .
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Prlse de position de la Societé Francophone
" duDiabéte (SFD) surla prise en charge
s medicamenteuse de I'hyperglyceémie
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du patient diabetique de type 2 &

Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: @"’
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Position Statement of the Francophone Diabetes Sge?%ty
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Patrice Darmon, Bernard Bauduceau, Lyse Bogdfér Jacques Bringer, Gérard Chabrier,
Bernard Charbonnel, Bruno Detourna? André Grimaldi, Pierre Fontaine,
Pierre Gourdly, Bruno Guerci, Alfred Penfornis, Jean-Pierre Riveline, André Scheen,
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* Médecine fondee sur les preuves
et deC|S|org@?‘ned|caIe partagéee

Individualisation des objectifs glycémiqgéf
e Réévaluation de la réponse therapeﬁthue et regles d’arrét

du traitement <°
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Tableau II. Qutil d’aide a la décision dans le traitement du DT2(.\¢:Q’
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Efficacité sur Effet sur
la baisse de le poidsro@
1a glycémie \4
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Mettormine \)&‘ fou W modeste)
L
%’b
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SulfagNes ¢
nides
Inhibiteurs
des alpha- é-)

glucosidases

Gliptines
Inhibiteurs
de DPP-4

Agonistes
du récepteur
du GLP1

2

Analogues
lents de
I'insuline

*4

Risque
d'hype-
glycémie

Oui +

Nen

Oui++

Medalité Auto-surveillance Effets Bénéfices Recul
d'administration glycémique secondaires cardio-vasculaires
(CV) mortalité
patieits en prévention
CV secaondare
% ) Securite
Pas Indispensable Digestifs démantres 50 ans
2 & 3 prises/jour
Sécurité non
Pour dépister Hypoglycémies, démontres
les hypoglycémies prise de poids {absence d'etudes) 203 50 ans
14 4 prises/jour 'S
B——
@
“
™
2 s
Pas indispensable Digestifs Etude en ':0”5\0\)% # 20 ans
3 3 4 prises/jour 3
®\ 8
RS
R Praurite
X démontrée
Pas indispensable [particulierement + 10 ans
12 2 prises/jour Q> Pourlasttagliptine)
Q
&
4
W ;
" e deémontrés pour
Pas indispensablen) Digestifs 3410 ans
1/jour & 1/semaine . \O(E@ le liraglutide
&
2
S
S Sécurité
f?{ @Oo ) HYPWL"C&"].I:S‘ demontrée pour :
Viour ,\‘b 18 2ljour prise de poids {a glargine 4317 ans
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Reconnaitre g‘t
corriger une hyp@glycemie

~ Changement
, de caractére

Vertige

Snbring LOPET o Saroh SEALUOUR siateticiannas - Hopitol da io Commaption — AFHA- 2012
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Glycémie > 0,70 g/l | PAS DE RESUCRAGE %
RESUCRAGE si . \-\\o‘
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Glycémie < 0,60 g/
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Patlenot DT1 ou patient sous pompe

'Z>
A &
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1. Sel@n protocole personnalisé du patient : <&

0\0 ,\0\)
~Arrét de la pompe ou pas et resucrage per os sion
& état le permet. &0\6

o2
@ &o

o Sinon, G30% ou glucagen en SC ou IM. &

K 2. En hypoglycémie, contrdle de la gly@émle toutes les
¥ heures, jusqu’a ce que la glycemle soit > 1 g/I.

b

3. Remise en route de la pompao

4. Educationala preventlonc,éfe I"hypoglycémie
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Quest gﬁnalre Patient n°2 hypoglycemles Chez des /\0
& Q\ ‘P:"ipe""’h _ patients traités par |n§ﬁi|ne
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Auto questlonnalre gsf'ospectlf

Recueil des hypongcemles durant 30 jours

IMPORTANT
= qmmn::—o shlwhl ﬂ“J.\lA spivodes d'hypoglycemios qui suiven + Qu eSt I O n n a g& Fe a r Of H y po
it Ut e, A & o aJ30(Qo |-)~\\°°
um spisade pour legquel aide d'ume autre parsenne el méwssaire paur
wous admanisrer e fraitensent de I'hypoglyc vimis car veus ne peuves y 6
parvens seul |@ couse d'une perte de connaissance, dun trouble dans k@

voire compartement —difficulte & bouger, & parker...—). Qq
Mous vaus remarcians de compliter ce quastianmoine chogus jour pendant o

30 jours. Un gussticnnairs ds quu|i|i da vis sur ks hypoglycimias sara

Congrés SI@C‘?OB communication orale. Cariou B, Gouet D, et al.
sgalement & complater ke dernier jour (307 fous],

Rprés les 30 jours, merci dsnvayer s quast phing dane y Fréquengs’des hypoglycémies chez des patients diabétiques traités par insuline en
Fanwslappe pré-airanchis que veus o ramits vetre midscin. novo nardisk France Vrésultats de I'étude DIALOG




Critere principal : Hypoglycemles globales
pendant le rm‘)ls de suivi N=3048)

Diabéte de iype 1 Diabéte de Type 2

Fréquence Taux d’épisodes Fréquence Taux d’épisodes
(événements/patient/mois) (événements/patient/mois)
Tous les Patients Tous les Patients
patients avec patients avec
épisodes épiscsies
Hypoglycémies bo“\ 85,3% 6,3%5,6 7,4%5,3 43,6% 1,6 +2,9 ‘§ 7 3,4
globale @e’ 95%Cl (entre 0 et 26) (entre 1 et 26) 95%ClI (entre 0 et 21) é (entre 1et21)
q}b@ [83,4%;87,2%] [41.3%;46.0%] &
‘OQ ‘\\'6
& &©
- ge o"°
qu)gﬁycemies 13,4% 0,2+0,6 1,4+0,9 6,4% ],,\+ 0,4 1,5+0,9
sg&‘ res 95%ClI (entre 0 et 7) (entre 1 et 7) 95%ClI &eﬁ’cre Oet6) (entre 1 et 6)
q/Q [11,6%;15,3%] [5,2%;7,5%)] C\@
Q@%
O\Q
Hypoglycémies 84,4% 6,1+5,5 7,2+5,2 41&% 1,5+2,8 3,7+3,4
non-séveres 95%ClI (entre 0 et 25,9) (entre 1 et 25,9) \Qg%CI (entre 0 et 21) (entre 1 et 21)
totales [82,5%;86,4%] &@‘44,44 0%]
0%
S
s
©

Congreés SFE 2013, communication orale. Cariou B, Gouet D, et@??
Fréquence des hypoglycémies chez des patients diabétiques traités par insuline en France :
résultats de I'étude DIALOG



Critere principal : I-Npoglycemles globales
pendant Ie mejls de suivi (2) N= 3048

Fréquence Taux d’épisodes Fréquence Taux d’épisodes
| {événements/patient/mois) (événements/patient/mo

is) <8

Tous les Patients avec Tous les Patients
patients épisodes patients avec
épisodes

ey L%

Hypoglycémies ¢ 40,2% 0,7%+1,2 1,8+1,2 11,0% 0,2+0,7 Q’%l 71,3

nocturnes ‘b\b?’ 95%Cl (entre 0 et 10) (entre 1 et 10) 95%Cl (entre O et 9) @% (entre 1 et 9)

confirm. gxg ’non [37,5%;42,8%] [9.5%;12.4%] &0{”

& ,\o‘go
S

%@@m 82,7% 5,5+ 5,2 6,7%5,0 40,7% 01@ +2,6  3,4%3,0
q/$lurnes 95%ClI (entre O et (entre 1 et 25.9) 95%Cl ,@’(’entre Oet17) (entre 1 et 17)

confirm ou non [80,6%;84,7%] 25,9) [38,4%;4, O%Ic@

e»c’\Q
@0

Hypoglycémies 27,9% 09+%+2,3 3,3+3,5 o“’ 7 7% 0,2+0,8 2,3+2,1

asymptomatiques 95%Cl (entre 0 et 24) (entre 1 et 24) 6$® 95%Cl (entre O et 14) (entre 1 et 14)

confirmées [25,4%;30,3% (@“” (6,5%;9,0%]

] o
N\

P
Congreés SFE 2013, communication orale. Cariou B, Gouet D, et al.

Fréquence des hypoglycémies chez des patients diabétiques traités par insuline en France : résultats de I’étude DIALOG
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i:acteurs prédictifs:

Chez }és patients DT1 et DT2, les principaux facteurs @Q

prﬁﬁlctlfs d’hypoglycémies sont : é@f
.\00"} {\{Qf’
.®6$6\ &006&
«° ¢ I'absence d’obésité (IMC<30), &
" ) . ' e \ |
v * la duree du traitement insulinique (>19®ans),
* le nombre d’injections (>2/jour)

e et surtout I'existence d’ hypogjycemles antérieures

D
@J
CP(\Cb

Congres SFE 2013, communication orale. Cariou B, Gouet D, et@?
Fréquence des hypoglycémies chez des patients diabétiques l%ltes par insuline en France : résultats de I'étude DIALOG
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Compartiment a pile
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 Ecran d'affichage

Controles internes
détectant et signalant
tout dysfonctionnement
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La quéte de I'insuline basale idéale
De la NPH au&oﬁ’halogues de l'insuline basale
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N4 a8 #’ i <
© 0 IDet %@v P
Isolleme-nt de Eﬁﬁﬁar:?.tlons ‘ o o 2 ;\\o(\@
I'insuline 2 0 INSUINES insuline IGlar % IGlar Ag’_é‘sx % IDe N
(Banting & Best) o  animales " )10 * usoo =% ] e PEE o
2 7\ 7\ 1M\ 92"
UV UV |\ <0
= ‘0"9'
=N Analogues Analogue g¢
.- de I'insuline I’insuline.@,‘{'jltra-
O 1
basale de Iong\gé durée
]ére %fd’action
génération &{z?{b
%
. . N
A Demi-vie (heures) : 5-10 12-19 & 25
o
N
o
@0
Variabilité : Moygﬁne Faible
<
e’b
&

IDeg, insuline dégludec; IDet, insulin détémir; IGlar, insuline glargine; NPH, neutral protamine Hagedo @(‘

RCP NPH. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Informatiogyhuman/000441/WC500033307.pdf;

RCP IDet. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_—_Product_lnformat(bn/human/000528/WC500036662.pdf;

RCP IGlar U100. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_—_Product_"[%ormation/human/000284/WC500036082.pdf;
RCP IGlar U300. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf;
RCP IDeg. http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130121124987/anx_124987_en.pdf. Consultés en Décembre 2016
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Te‘éhniques de mesures
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= 1940 Gchos‘Urle « Clinitest comprimés »

" 1956 Bas delettes urinaires

. 197@4«,6?’_[‘9Ir lecteur glycémique : 1kg

. }99861 1¢" lecteur portable destiné aux patients
(2sin pour analyse) /1°" autopiqueur

©
N

REFLOMAT - FIRST ELE&ONK GLUCOSE METER

Reflolux' S |

= 2001 lecture en 5 sec. Quantité®le sang minime
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Senseurs du glucose
9C0up|e§a une pompe
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%’b
Q)




7 @CONGRES - _5Au 8JUIN201B

e MEDECINE T
T SANTES
AU TRA\@%L

Detectlon du gTucose en contlnu par methode

<

electroclm‘nlque dans le secteur interstitiel

,\\'Z’ <&
de type « qui‘er »
600\0
6®®
&
;\}0
‘b©oo
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iPro2® <@
. N
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Détection du glucose en contilly&iaar méthode
électrochimique dans le se&téur interstitiel:
FreeStyle Libre
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CaptngreeStyle Libre*
&
© ;
q/g,\% Lecteur FreeStyle Libre @@0 Logiciel médecin/patient
%’b&
&
. . . - . 4 7 7
Formation du patient: Formation du s Téléchargement des
Apprentissage technique patient: \f\ données du lecteur
Utilisation en temgﬁ’ Analyse des profils glyc.
]
réel &
O
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&phlque m ' ' w
Camnet ag Taux de glucose Tendances
d'autosurveillance &c¢ uotidien (mg/dL) moyen quotidien. (mg/dL) @QQ
T ¢ = . 119 g
23 fév. 3 rg\'& : : : Moyenne : mg/dL 350 . .
b -’ 3 1 i [ i i i
02z 143= IS I : = N o
.;9 % ' Bl 134 i
23 fév. 150 121 Bl —— R
06:37 93’ ' i A & S i e
: & sof | H 8 Y s e
22 fév. ) . .' . _ ' @ 10
23:!]‘?; :lgf&ﬁ‘ ! 00:00 12200  24:00 00:00 12:00 24 00 nedh r B i 24:00)
&g/l 22 fév o '
& : L 9
gé,z;\\o \ 4 . ‘ Mercredi ’ | ‘ 7 derniers jours ‘ 7 derniers jours |
— ) * <S> .
s &
<b©0 . 0«""’
q/Q\ Durée dans la ciblem "Evénements hypo. @ Q,;e"” Usage du capteur m
« 7 i
Evénements S
+ valeur estimee A 10 &
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The « perfect partnership »

Préfigure le pancréas artificiel...
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Cafﬁteur cylindrique
fo’ﬂmplantable
(fluorescence)
Taille: 3x3x16 mm

Transmetteur

taille 40 x 40 x 14mm

Alerte le patient en cas de valeurs ahormales
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Le Consortitim Diabeloop

s
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(@CERITD &
Non-profit organisation for «D&
diabetes care & research | o*
Extensive expertise by Q)ée’

conducting several multigéntric

national studies in thgtpast 10
years &o
Created Diabe predictive,
auto-adapti\\(éflnsulin
calculators8gstem integrated
into a8pp (CE marking, ASMR
4in F&%nce, in collaboration
Voluntis and Sanofi)

l\q‘rreating 1,200 patients with an

&2 important network of nurses
N age

' 6(,)c:\Kand practitioners
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CHU Reims

CHU de Nancy

des Dk bquess

Q
Associatfon and

Governmental institution
for research specialised in
nanotechnologies
wireless devices and
systems, biology,
healthcare and photonics
Ranked first in Reuters
2016 most innovative
institution

Already filled 200 patents
1,700 employees working

with 250 students
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spin-off, Erik Huneker CEO
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research team
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® American CGM sensor
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&Kaleido pump for its

- closed loop system
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It has developed a patch
pump with cartridge
that can last for one
week and is already CE
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he French

Raymond

A
cellnovo

/(French insulin pump \

manufacturer
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Cellnovo pump for its
closed loop system
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pump with cartridge that

can last for one week and
K is already CE marked /
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Sous groupe avec *Activité Physique :
Avec Diabeloop, plus ‘de temps dans la cible sans
augrnenter les hypos

T70-180 (3 days);s ¢ 180140 Night: 66.6% T < 70 mg/dI (3 days) :

79.8 % vs. 68. 1&%6” vs. 30.9 % 2.1vs 2.5%, ns @Q,Q"
N ¢
Mediﬁ@ensur {IQR) - physical activity Open Loop (N=13) 6\

B Cosc Loop (N=13) D1: 45 min of |ntense \\0
exercise (75% VOZ@?SX)
in the afternoom@

0"0
D2: 30 mlg&f moderate
exerasb@(’SO%VOZmax) in
the @ﬁfernoon

g

%
Hh

@ocglucme [mg/fdi)

sensor Glucose (mmel/1)

\\fb
(]9\% - A o° 0b3 30 min of moderate
80 1 exercise in the morning
i - (50% VO2max) and 45
P, % me = - min of intense exercise
R o A% »¥ o

(75% VO2max) in the
afternoon

Time of day

CL: patients informed system of impending physical activity (mgﬂ%rate or intense) 30 min
before exercising R
o

S Franc 77th Scientific session, ADA 2017, San Diego
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Sous groupe avecbﬁmers Gastronomiques:
Avec Dlabeloop, bfen meilleur controle nocturne
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T 70-180 (3 days): & T 80-140 Night: D2 French gastronomic Restaurant
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- Méme siles hypéglycemles sont courantes dans la vraie vie chez &

5 AU 8 JUIN 2018
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les patlent§o€l|abethues insulinotraités (DT1 > DT2) 60c;\\°°
% &Q@
- Et qu%ffes Hypoglycémies séveres existent aussi chez les DT2,
@0 0609

. l.\lcne prise en charge optimale bénéficiant des avance%s

o«@ technlques innovantes, basée sur I’éducation et Igyschmx

@
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i thérapeutique concerté doit permettre d’ obtenlr%ﬁn equilibre

e

;s . : - T :
glycémique personnaliseé qui previent les com‘pllcatlons

degeneratives du diabete et les rlsques @F‘hypoglycemles
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Congrés SFE 2013, communication orale. Cariou B, Gouet D, et al.
Fréquence des hypoglycémies chez des patients diabétiques traités par insuline en France : résultats de I'étude DIALOG
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Hyperglycemle et acétonurie

1.

2.

Au st Ig@ou a la seringue, selon le protocole défini &

éeb'ké/érifier le fonctionnement de la pompe &
¥ Changer le cathéter et le point d’injection @@@0

K%

e}
o2
@

Injection d’u;1§§ulme <

(ra>Jouts selon le degré d’acétone) o

%’b &R

Remettre la pompe en marche &

Controle de I'acétone et de la glycémie toutegﬁ’es 2 a 3 heures, tant
gue persiste l'acétone, en faisant des rajougs Si nécessaire
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Si persistance acétone apres 2 raJOUL'\S” appel astreinte médicale
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